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Zur  Frage des Kochsalzf iebers beim S~iugling. 
Von 
H. ~othmann (Miinchen). 
(Aus dem Waisenhaus nd Kinderasyl der Stadt Berlin [Oberarz~ Prof. 
Dr. ~iakelstein].) 
Mit 6 Textfiguren. 
(Eingegangen am 25. Jul i  1910.) 
Die zuerst yon F inke l ' s te in  und L. F. Meyer  gemachte Angabe, 
dab orale Kochsalzzuf1~r beim Sg ugl ing Fieber hervorruft, ist seitdem 
yon allen Autoren bestgtigt worden, die sich mit der notwendigen 
Grfindlichkeit und Objektiviti~t mit dem Gegenstand befaBt haben 
(SehloB, i~ietschel,  KOppe, Sch loBmann u. a.1). M einungsver- 
schiedenheiten bestehen ur betreffs der H~ufigkeit und Gesetzm~ig- 
keit der Erscheinung. Beobachtungsreihen mit sehr hohen Prozent- 
sgtzen positiver Reaktionen (L. F. Meyer) stehen andere, yon zuver- 
l~ssiger Seite beigebrachte g geniiber, bei denen die negativen Resultate 
iiberwiegen. ~Takrend z. B. in der F inke lste inschen A statt auf Ein- 
nahme yon 100 g 3 proz. NaC1-LSsung fast regelm~l~ig Fieber folgte, hat 
F r iberger  unter 54 Versuchen ur achtmal eine Fieberreaktion ge- 
sehen. 
Es lag nahe, solche~Unterschiede auf Unterschiede in der Methodik 
und des Materiales zuriickzufiihren, und in der Tat spricht der Vergleich 
der Beriehte in diesem Sinne. So hat F r iberger  nicht durchweg mit 
3 proz. LSs~mgen gearbeitet, sondern ~ueh mit 1 prozentigen und noch 
schw~cheren; sein Material enth~lt ferner sehr viel mehr ~ltere und 
Brustkinder ats das zumeist aus jungen Flasche~lkindern zusammen- 
gesetzte L. ~. Meyers. Bei der grunds~tzlichen Wichtigkeit der Er- 
scheinung, die, falls sie sich als gesetzm~Big erweisen wiirde, fiir manehe 
Fragen der Ern~hrung und der Fieberentstehung yon Bedeutung sein 
wiirde, schien es jedenfalls geboten, noch einmal die Bedingungen zu 
studieren, yon denen der Eintrit¢ des Salzfiebers abhangt. Es war dabei 
aul~er auf die Dosierung die Aufmerksamkeit auf das Alter der Kinder, 
1) Diskussion zum Referat yon L. X Meyer, Salzburger Naturforscherver- 
sammlung 1909. 
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auf den Zustand des Magendarmkanals, auf die Art der Ernghrung, die 
Ar~ der Kochsalzaufnahme und auf den Einfluft konstitutioneller 
Momente, namentlich nervOser Art, zu riehten. 
Das Koehsalzfieber nnd seine Beziehungen zmn Alter des Versuehskindes. 
An erster Stelle seien die Beziehungen zwischen dem A l te r  
des Versuehsk indes  und dem Koehsalzfieber besproehen. Wenn 
wit das Kochsa lz f ieber  als a l imentgr  bedingt auffassen wollten, 
dann war nach den allgemeinen Ansehauungen fiber alimentgre 
Schadigungen a priori zu erwarten, daft eine Temperaturbeeinflussung 
dureh Kochsalz desto stgrker in Erscheinung treten wiirde, je j f inger  
das Kind ist. Die Tatsache, daft sich aliment~re StOrungen um so leichter 
und intensiver einstelten, je jiinger ein S~ugling ist, mugte sich auch bei 
Erzeugung aliment~ren Salzfiebers bestatigen lassen. In der Tat stare- 
men auch fast alte Beriehte iiber Fieberwirkung oraler Kochsalzgaben 
vonVersuchen, die an jungen Individuen angestellt wurden. L. F. Me y e r 
experimentierte, wie gesagt, fast ausschlie$1ieh an jungen Sauglingen, 
d. h. im ersten Lebensvierteljahr stehenden, und konnte durch Dar- 
reiehung yon 100 g 1 proz. NaC1-Lbsung um so sicherer und intensiver 
Fieber auslSsen, je jiinger das Kind war. Er empfiehlt daher in seinem 
auf der Salzburger Naturforscherversammlung gehaltenen Referat aus- 
drfie-ldieh, zu Versuehen fiber Kochsalzfieber aussehlieftlich junge S~ug- 
linge zu w~hlen, da sich bei i~Iteren die Reaktionen unregelmggiger 
vollziehen. Auch SchloB beniitzte, yon .~hnlichen Erw~igungen ge- 
leitet, haupts~tchlich im ersten Lebensvierteljahr stehende Sauglinge zu 
seinen Versuchen fiber die Beeinflussung des Stoffweehsels durch Salz- 
zufuhr. 
Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen h~tte es also den An- 
schein haben kSrmen, als trete Kochsalzfieber iiberhaupt ausscblieNich 
oder vorwiegend bei jungen S~uglingen auf. Es war daher unsere erste 
Aufgabe, zu prfifen, ob nicht auch der i~ltere S~ugling bei entspreehend 
ge~nderter Versuehsanordnung Kochsalzreaktionen rkennen liege. Im 
ttinblick auf friihere Erfahrungen fiber die Unwirksamkeit l proz. 
L6sung beim ~lteren S~ugling muSte dabei die Probegabe yon vorn- 
herein grOger gew~hlt werden. In dem Bestreben, die Fliissigkeitszufnhr 
nicht zu steigern, und aus der Erwggung, daft es zur ErzMung einer 
Temperaturreaktion nieht allein auf die absolute Menge des eingeffihrten 
Salzes, sondern mehr vielleieht noch auf den Konzent ra t ionsgrad  
der SalzlSsung ankommen diirfte, w~hlten wir die Standarddosis yon 
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100 ccm e iner  3proz.  ~[aC1-L6sung, die wir in zwei gleichen Teilen 
im Abstande yon 2 Stunden den Kindern aus der Flasehe reichten. 
Auf diese Weise wurden 81 Kinder geprfift. 
Die dabei gewonnenen Resultate veranschaulieht die folgende 
Tabelle 1. 
Alter Zahl der Positive Ft~lle Resultate Negative :R sultate 
0- -  1 ~Ionat 
1--  2 Monate 
2 - -3  ,, 
3 - -4  ,, 
4 5 ,, 
5- -  6 ,, 
6 - -7  ,, 
7 - -8  ,, 












































Aus diesor Zusammenstellung geht zun~ichst hervor, dab die Tem-  
peratur reakt ion  bei o ra le r  Kochsa lzzu fuhr  ke ineswegs  au f  
die e rs ten  Lebensmonate  beschr~nkt  ist. Selbst bei Kindern 
jense i t s  des ersten Lebensjahres gelingt es dutch 3proz. Kochsatz- 
16sung Fieber auszlfl6sen. Die Kochsalzreaktion ist also aueh bei den 
~l teren  S~uglingen unseres  Mater ia l s  keine seltene Erseheinung, 
sondern gewinnt bei geeigneter Versuehsanordnung fast den Charakter 
einer Gesetzm~13igkeit, vonder  es allerdings bei den von uns gewi~hlten 
Dosen zahlreiche Ausnahmen gibt, denn es reagierten im ganzen yon 
63 Kindern fiber 3 Monate 43, d. h. 68,2%. 
DaB aber die t~eaktionsempfindlichkeit b m jfingeren S~ugling eine 
vial gr6f3ere ist ats beim ~lteren, das lehrt uns folgende Tabe l le  2: 
Von 18 F~llen bis zu 3 Monaten reagierten . . . . . . . .  94,4% 
Von 25 Fifllen yon 3--6 ~¢[on. rea~erten . . . . . . . . .  68% 
¥on 38 ]~llen yon 6--14 iV[on, reagierten . . . . . . . . .  65,8% 
94,4% der Si~uglinge in den ersten 3 Lebensmonaten reagierten auf 
die Zufuhr der 3proz. Kochsalzl6sung mit Fieber. Das ist eine 
Prozentzahl, die die erste Angabe L. F. Me yers  yon einem regelm~,$igen 
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Vorkommen des Salzfiebers bei Kindern des ersten Lebensvierteljahres 
voUkommen bestatigt. 
Die geringere Empfindlichkeit des al~ere n Sauglings zeigt sich noch 
sinnfalliger, wenn man am gleichen Individuum Versuche mit 1- und 
3proz. LOsung anstellt: das jiingere Kind reagiert oft auf beide 
LSsungen, das al~ere meist nur auf die s tarker  konzent r ie r te  
cfr. Fig. 1 und 2. 
Ein anderes Bild bietet sich, wenn man die ItShe der Fieberreaktion 
als Mal~stab ffir die Kochsalzempfindlichkei~ zugrunde legt. Berechne~ 
man namlich, wie hoch die durchschnittliche T mperatursteigerung bei 
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dem reagierenden S~ugling im ersten QuartM (junge S~uglinge) und 
jenseits dieses Zeitpunkts ich bel~uft, dann ergibt sich Tabe l le  3: 
1. Quartal: 17 S~uglinge 
TemperaturerhShung: 15,4 ° 
d. h. pro Kopf: 0,91 ° 
Jenseits des 1. Quartals 42 S~uglinge 
TemperaturerhShung: 44,4 o 
d. h. pro Kopf: 1,06 ° 
Das heiBt mit anderen Worten: Wenn e in  ~ l te rer  S~ug l ing  i iber-  
haupt  au f  3proz. l~aCl mi t  F ieber  reag ier t ,  hat  er Cha, ncen  
zu  hSherer  Reakt ion  als e in  ]unger  S~ugl ing.  
Diese Tatsache kommt ~ueh in einer Zusammenstellung zum Aus- 
druck, welche angibt, wieviel niedrige, mittlere und hohe Reaktionen 
Zur Frage des Koehsalzfiebel~ beim Si~ugling. 77 
bei jiingeren und i~lteren S~uglingen vorkommen. Wit wollen diese Zu- 
sammenstellung in folgender Tabelle geben und dabei bezeiehnen: 
aIs Reaktion 1. Grades: Temp. zwischen 37,5 und 38,0, 
als I~eaktion 2. Grades: Temp. zwischen 38,1 und 39,0, 
als Reaktion 3. Grades: Temp. zwischen 39,1 und 40,0. 
Es ergibt.sich (Tabel le  4): 
Bei jungen S~uglingen (1--3 Mon.) land sich der: 
1. Grad: 7 real = in 41,2~o, 
2. Grad: 6mal = in 35,3~o, 
3. Grad: 4 real -~ in 23,5%. 
Bei ~Iteren S~uglingen (4--14 Mon.) land sich der 
1. Grad: 18 real = in 42,9~o, 
2. Grad: 9mal = in 21,4%, 
3. Grad: 15real = in 35,7%. 
W~hrend also die 
Reaktionen 1. Grades ~.,~ 12~'N°v~t .6  8 1012 2]4 
in beiden Altersperioden 40 - ! -I° [ s 
sind, fiberwiegen bei at: 
den glteren S~.uglingen I~l, 
die Reaktionen 3. Gra- 3~ '/~ I 
des: Sie kommen eben- ~^ ~' ~ / t  ~ 
-=-t ,t" 'k II so h~ufig vor wie bei ~ , [~  
jiingeren die mittleren , ~ l 
Reaktionen. Es reagiert a8 
also tats~cblich der Fig. 2. 
~Itere S~ugting, werm 
er iiberhaupt reagiert, 6fter mit hSherem Fieber als der Jungel). 
Diese letztere Tatsaehe ist vieUeieht etwas befremdlich, aber, wie wir 
glauben, nich~ unerkI~rlich, wenn man auf Tatsachen aus der allge- 
meinen Pathologie der Ern~hrungsst6rungen der S~uglinge rekurriert. 
Wir wollen abet, um nieht auf Hypobhesen zu kommen, yon ihrer Er- 
kl~rung an dieser SteUe absehen. 
i I  
I) Eine kleine Serie yon Priifungen mit 100 bis 3O/o KochsalzlSsung bei 
S~ugtingen yon 6---10 Mon. is$ yon Herin Prof. Bendix in der Charlottenburger 
S~uglingsklinik angestellt, und ihre Resultate shad mir freundlichst iiberlassen 
worden. Diese lauten ~hnlich den unsrigen: Unter 8 Kindern reagier~en 4 nicht, 
4 dagegen positiv und zwar eines mit dem zweiten, dxei mi$ dem dritten Grad 
der Reaktion. 
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Als Resultat der mitgeteilten Befunde ergibt sieh abet jedenfalls: 
] )as Kochsa lz f ieber  is t  ke in  P r iv i leg  des ers ten  Saug-  
l ingsa l te rs ,  ja  wahrsehe in l ieh  n ieht  e inmat  des S aug l ings  
und  des j ungen K indes  i iberhaupt .  Wenn, wie wit gesehen haben, 
Kinder am Ausgang oder aueh jenseits des Sguglingsalters noeh auf 
Koehsalz mit Fieber reagieren, so ist_ gar nieht einzusehen, warum mit 
diesem Zeitpunkt auf einmal diese Empfindliehkeit sehwinden soil, und 
wit k6nnten uns aueh keinerlei Vorsteilung iiber die Ursaehen ihres 
ErlSsehens maehen. Wit glauben vielmehr, allerdings ohne es vorlaufig 
beweisen zu kSnnen, dag aueh beim alteren Kind und vielleieht aueh 
beim Erwaehsenen das Koehsalz pyretogen wirken kann, wenn nut die 
entspreehend groge Dosis zugefiihrt wird. 
An dieser Stelle mSehte ieh noeh einer besonderen Form der Tem- 
peraturreaktion auf Koehsalz eingehendere Erwghnung tun, die sehon 
L. F. Meyer  kurz angedeutet hat. Es ist das eine Herabsetzung der  
Temperatur  unter die Norm; d iese I~eaktion ist in den oben ange- 
gebenen Prozentzahlen der Temperaturreaktionen ieht inbegriffen. Wir 
bezeiehnen eine Temperatursenkung his 36,5, die zur Zeit, wo eine Tem- 
peraturreaktion zu erwarten war, d. h. ca. 6 Stunden naeh der Koch- 
salzfiitterung auftritt, als eine solehe negat ive  Temioeratur reak-  
t ion .  Wit beobaehteten sie im ganzen unter den 81 Fallen 6raM, 
d. h. in 7,5%. Sie ist also im ganzen ein seltenes Ereignis. Manehmal 
tritt sie als einzige Temperaturreaktion auf, in anderen Fallen dagegen 
wird sie yon einer spateren mad maBigen fieberhaften Steigerung efolg~. 
Dag wit es hier mit keiner zulalligen Temperatursenkung oder der 
physiologisehen Naehtsenkung zu tun haben, geht aus Kontrollmessun- 
gen und dem Zusammeniallen der Temperatursenkung mit anderen 
Koehsalzreaktionen, wie Beeinfhssung des Gewiehtes, Beeinflussung 
der Darmentleertmg usw., hervor. 
Eine solehe, seheinbar paradoxe TemperatUrreaktion hat in der 
:Fieber[ehre Analogien. Aus den Untersuehungen yon Na u n y n wissen 
wir, dab dasselbe Mittel temperaturerhShend oder herabsetzerid wirken 
kaim, ]e nach dem Individuum, bei dem es angewendet wird, je naeh 
den auBeren Bedingungen der Wgrmeabgabe und der Dosis, die zur 
Verwendung kommt. 
Der Einflug des Versuchsobjektes Iiir das Zustanclekommen der Art der 
Reaktion maeht sich nach Naunyn in der Weise geltend, ab auf die gleiche 
Dosis desselben Mittels kleine Versuehstiere mi  Temperaturerniedrigung, groBe 
mitErhShungreagieren. Beijedem Fieber ngmlichtritt eine Erh5hung derWgrme- 
Zur Frage des Eochsalzfiebers bcim S ugling. 79 
produktion und der Wgrmeabgabe ein. Da, we die Wgrmeproduktion die Ab- 
gabe iiberwiegt, kommt es zu dem Symptom der TempcraturerhShung. Es 
kann aber aueh umgekehrt die WSmmeabgabe grSBer sein Ms die Produktion, 
and dann kommt' es zu einer Temperatursenkung, dcm Fieberkollaps. Dieses 
Ereignis tritt ein, wenn es sieh um Tiere mit einer an und far sick groBen W/~rme- 
abgabe handelt. Da diese eine ~unktion der KSrperoberfl~eke, und die Oberfliehe bei 
kleinen Tieren relativ grSBer ist als bei groBen, so kommt es bei kleinen Tieren, 
Neerschweinchen, Kaninchen u. a., mit Vorliebe zur Temperamrsenklmg, wihrend 
thmd und Mensek mit erhShter Temperatur reagieren. 
Wenn die GrSBenverhglSnisse d r Versuchsobjekte bei unseren Kindern 
eine Rolle spielen warden, dann miiBten gerade die kleinsten Sguglinge diejenigen 
sein, welehe mit Temperat.ursenkung reagierten. Dies ist abet keineswegs der 
Fall, so dab wit den EinfluB die- 
ses Momentes far unsere Kinder 
wohl ausschatten kSnnen. 
Dagegen k6nnte die GrSge 
der Wirmeabgabe (lurch eine 
Verinderung tier AuBentem- 
peratur oder der Umhiillung 
des Versuchskindes ine RoUe 
spielen, da auch far diese Fak- 
torch durch Naunyn ein Ein- 
flug auf den Ausfall dcr Tem- 
peraturreaktion festgestcllt 
wurdc. Auf diese Verk&ltnisse 
wurde zur Zeit der Ansf~llung 
der Versuchc nicht geaehtet, 
and auch nacktrEglick 1/ig~ 
sich nicht feststellen, ob etwa 
an den Tagen, ,we solehe 









Untertempera~uren b obacktet wurden, vielleiekt in den SS~uglingssEten ei e 
abnorm niedrige Tcmperatur kerrschte. 
Es ist dies abet unwahrscheinlieh, derm die Versuehe warden im Winter an- 
gestellt, und dutch die Anl~ge des Berliner SEuglingsasyls i t ffir eine gleich- 
m~.13ige Erw~rmung der SS~le aueh im strengen Winter gesorgt. Den EinfluB der 
UmhSllmlg glauben wir deswegen ausschtieBen zu kSnnen, weil die Bekleidung 
der Kinder im I~derasyl ei~e~gleiehm~i, gige ist, und Differenzen der Vg~,rme- 
abgabe durch ungleiehm/~Bige kiinstliehe ErwErmung der Begtemperagur (Wgrme- 
flaseken) dadurek ansgeschaltet war, dab die Versuehssiuglinge an den Ver- 
suehstagen iiberkaupt nieht mit Wirmeflascken umgeben warden. 
Es bleibt also als letzte Msgtichkeit die GrSBe der Versuchsdosis 
iibrig. DaB diese wMdich eine Rolle spielen kann, geht aus Parallel- 
versuchen an demselben Ind iv iduum hervor, bei dem ]00 ccm einer 
l proz. L6sung Temloeraturerniedrigung, ]00 ecru einer 3pro. Tem- 
peraturerh6hung hervorriefen, efr. Fig. 3. 
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Es w~re lohnend und wiehtig, in gr6Beren, ad hoc angestellten Ver- 
suchsreihen festzustel!en, wie sich der einzelne S~ugling verschieden 
konzentrierten KochsalzlOsungen gegeniiber verh~lt. Gewisse Er- 
fahrungen sprechen dafiir, dad man dureh solehe Versuehe zu inter- 
essanten Ergebnissen kommen wiirde. 
Kochsalz mad Ernghrungsstiirung. 
Ausgesprochene B ziehungen bestehen zwischen ErnghrungsstSrm~ 
und Koehsalzreaktion insofern, Ms kranke S~uglinge besonders empfind- 
tich gegen Kochsalz sind. Und zwar kommen von ernghrungsgestSrten 
Kindern }muptsgchlieh die in Betracht, welche zur Zeit der Prfifung auf 
die Kochsalztoleranz an Durchfall leiden oder erst vor kurzem daran 
gelitten h~ben. 
L. F. Meyer  hat bereits darauf hingewiesen, dab die Dyspepsie 
besonders f fir das Zustandekommen des Koehsalzfiebers disponiert. 
Unser eigenes Material ergibt dieselben Verh~ltnisse. Da, wie wir 
gesehen haben, das jugendliche Alter (erstes Lebensquartal) an und 
fiir sich bereits eine Disposition ffir das Kochsalzfieber sehafft, wollen 
wir im folgenden ur die Reaktionen bei ~lteren Sguglingen aeh diesem 
Gesichtspunkte zusammenstellen. Wir linden dann: 
Bei kranken S£uglingen 21 mal t~eaktion, 
3 mal keine Reaktion; 
bei gesunden S~uglingen 21 mal I%eaktion, 
22real keine l%eaktion. 
WKhrend also fast alle kranken Sguglinge auf 3 proz. NaC1 mit Fieber 
reagieren, reagiert yon den darmgesunden nur ungefKhr die H~lfte. 
Diese Zahlen reden eine deuttiehe Spraehe. 
Diese Bevorzugung bei kranken Sguglingen kommt abet nieht nur 
zahlenmKl~ig dutch Vergleieh an verschiedenen Sguglingen zum Aus- 
druck, sondern Igf3t sieh in exakter ~Veise an demselben Individuum 
illustrieren, wenn man seine Kochsalztoleranz ia ,,gesunden" und 
,,dyspeptisehen" Tagen prfift. ~Iit dem Versehwinden oder Auftreten 
einer dyspeptischen Erkrankung bei einem S~ugling steigt oder sinkt 
seine Toleranz gegen oral einverleibte Kochsalzgaben. 
Ieh verffige fiber eine Anzabl yon F~llen, in denen sich dieses Ver- 
halten aufs deutlichste zeigt. Einen besonders markanten mOchte ieh 
hier anffihren, cfr. Fig. 4. 
Maria Pantke,  geb. 25. VII 09, aufgenommen in das StUdS. Waisenhaus am 
19. VIII. wegen Dyspepsie. Bei EiweiBmilclmabxxmg erhol$ sich das Kind sehr 
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~t ,  die Stiihle werden l st trod setten, das Gewicht steig$ an. Am 15. ~ .  effolg~ 
Umse~zung auf Malzsuppe trod Vollmileh. Die S¢ i]fle werden h~ufiger trod schlei- 
mig. In diese Zeit f~llt die ersto Kochsalzabgabe (18. XI.). Die Reaktion ist 
eindeutig: TemperatuterhShung bis 39,5 °. In derNacht werden 4 w~sserige, am 
n~chsten Morgen noch ein gehaekter, schleimiger Stuhl entleert. Am 20 XI. 
wird Pat. wieder auf Eiwei~milch und ~alzsuppe gesetzk Die Stiihle werden 
wieder lest, selten trod olme Schleimbeimengung entleerk Am 24. XI. f~tlt eino 
neuerliche Priifung mit 3proz. NaCI ganz ~nders ~us: die Temperatut er- 
hebt sich nut bis 37,6, die Stiihle bleiben fest un4 in Zahl und Aussehen unver- 
~ndert. Das Gewicht, das im ersten Versuch infolge der w~sserigen E tleerungen 
nicht angestiegen war, e hebt sich jetzt um 180 g {Wasserretention infolge des 
re~inierten Kochsalzes). 
18. Nov. 19. 
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x pathologischer Stub/ 
Fig. 4. 
, normaler Stuhl 
Was hat sich in der kurzen Zeit zwischen erster und zweiter Koch- 
salzabgabe an dem Kinde ge~ndert, was als Ursache der Abschw~chung 
der zweiten Reaktion aufgefaB~ werden kSnnte ? Die klinische Beob- 
achtung ergibt, in diesem wie in vielen anderen FSIlen, eine Besserung  
d er D armerkrankung,  die sich bei einer Sckonungsdi~t eingestellt hat. 
Aus diesen Versuchen ergib$ sich die wichtige ~eststellung: die 
Empf ind l i chke i~ e ines best immten K indes  gegen Kochsa lz ,  
gemessen  an der Temper  a turerhShung,  ist  ke ine  s tar re  
Gr52e,  sondern schwank~ in Weiten Grenzen. Und zwar erkennen wir 
als ein Moment, das die Kochs'~lzempfindlichkeit zu 5ndern imstande 
ist, die jeweilige Beschaffenheit des Darmes. Die gleiche Dosis, die, in 
den kranken ])arm eingefiihrt, hohe Fieberreaktion ausl5st, bewirk~ im 
ZeRschrift fSr Kinderheflktmde. L 6 
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0rganismus zur Zeit, wo der Darm gesund ist, gar keine oder eine sehr 
viel niedere Reaktion. Freilich ist ein soleher Einflu~ nicht in allen 
Versuchen zu beobachten, und man daft sich nach negativen Ergeb- 
nissen nicht verleiten lessen, einen solehen Einflul~ iiberhaupt zu leugnen. 
Denn, wie wit spiter sehen werden, is t der Zu~stand des Darm-  
ep i the ls  nur  e in  Moment ,  n ieht  des e inz ige ,  welches eine Koch- 
salzreaktion beeinftuBt. Und in Versuehen, wo trotz gesunden Darmes 
eine hohe Reaktion zustande kommt, kSnnen die andern, die Reaktion 
begfinstigenden Momente so im Vordergrund stehen, dal~ ihre Summe 
grSl]er ist ~ls der ausgleichende EinfluB des gesunden Darmes. ])as 
gleiehe - -  vice versa - -  gilt natiirlich fiir die F~lle, wo trotz einer be- 
stehenden Dyspepsie kein Koehsalzfieber zustande kommt. 
Kochsalz und l~Iervensystem. 
Haben wir auch in dem Alter des S~uglings und dem Zustand seines 
Darmes zwei gewichtige Momente, welche das Eintreten einer Koch- 
salzreaktion beeinflussen, so bleibt doch noch eine erhebhche Anzahl 
yon reagierenden Kindern iibrig, bei denen beide Momente fehlen, und 
die Eruierung einer Ursache der Reaktion auf Schwierigkeiten stSl]t. 
In gr6Beren Untersuchungsreihen trifft man immer wieder auf Kinder, 
bei dencn man dutch des Auftreten des Salzfiebers und die H6he des- 
selben aufs st~rkste iiberraseht ist. Weder eine physiologische (Jugend) 
noch sine durch Erkrankung geschaffenc Minderwertigkeit des Darm- 
epithels kannals  Ursache der Reaktion angeschuldigt werden. Diese 
Gruppe yon Kindern bietet aber in ihrem psychischen und nerv6sen 
Verhalten Eigentiimlichkeiten dar, die wit aus zwei Grfinden flir nich$ 
belanglos hielten. Einmal waren diese Erscheinungen yon seiten d@s 
Nervensystems bei den reagierenden Kindern doeh viel h~ufiger und 
starker ausgeprggt als bei nicht reagierenden. Sodann zeigte sich in 
manchen FKllen eine ganz ausgesprochene Abhingigkeit gewisser ner- 
v6ser ~]rscheinungen yon Kochsatzzufuhr und -reaktion. Wir er- 
kannten nun zwei im S~uglingsalter reeht h~ufige Symptomenkomplexe 
als /~tiologisch bedeutsam. Der eine ist die ,,spasmophile Diathese", 
der andere jene allgemeine Reflexerregbarkeit, die so oft bei Kindern 
neuropathischer Eltern gefunden wird und die hier kurz als ,,Neuro- 
loaf, Me '' bezeiclmet werden sol]. 
Ein Teil der auf Kochsalzgaben reagierenden, nach ihrem Ern~hrmigs- 
zust~nd und ihren Ern~hrungsfunktionen anseheinend gesunden ilteren 
Kinder bot die Erscheinungen der ,,spasmophilen Diathese" dar. Dies 
Zur Frage des Kochsalzfiebers beim Saug]ing. 85 
Zusammentreffen kSnnte natiirlich bei der H~ufigkeit dieser Erkrankung 
bei den Insassen des Berliner ~Vaisenhauses (nach ]~ inke ls te in  55,7%) 
ein rein zuf~lliges sein. Die n~here Betrachtung der Koehsalzwh'kung 
beim Tetanischen deckt irides Zusammenhidnge auf, die uns die Er-  
scheinung als tiefer begriindet verstehen lassen, Wie Rosenstern  
gezeigt hat, l~l~t sich n~mlieh bisweflen bei spasmophilen Kindern durah 
Koehsalzzufuhr eine Vorfibergehende Steigerung der elektrischen Erreg- 
barkeit hervorrufen. Ferner verfiigen w i t  selbst fiber mehrfache Be- 
obaehtungen, wonach manifeste Symptome einer bestehenden Tetanie 
dureh Koehsalz gesteigert oder l~tente voriibergehend in manifeste um- 
gewandelt wurden. 
Von den zur ersten Gruppe gehSrenden F~llen fiihre ieh den 
folgenden an:  
K ind Bruno B., 14 Men. alt, Gewicht 8400 g, wird am 2. XII. 09 wegen 
I~rynxkrgmpfen in das Berliner Waisenhaus aufgenommen. Es besteht aul3erdem 
staxkes Facialis- und Trousseausehes Ph£nomeu trod elektrisehe ~ererregbaxkeit 
(KOZ. 1,5). Das Kind erh£1t die iibliehe mflehfreie Di£t und Phosphorlebertran. 
Dabei verminder~ sieh die Heftigkeit der Anf£11e, die Zahl sinkt in folgender Weise: 
2. XII. 18 Anf~lle 
3. XII. 19 ,, 
4. X IL  13 ,, 
5. XII. 9 ,, 
6. XII. 5 
Am 7. XII. erhElt Pat. I/e6:und 1/e8 Uhr abends je 100 g 3proz. NaC1 per os. 
F ieberreakt ion bis 38,1. 
Die Zahl der Anf~lle steigt auf 32, die Anf~lle sind bedeutend heftiger. 
Von den Kindern, bei denen bisher latente Symptome in zeitweilig 
manifeste iibergefiihrt wurden, sei folgende Beobashtung erw~hnt: 
Franz  G., als kr~ftiger, aber etwas pastSser Knabe in die S~uglings- 
station des Waisenhauses aufgenommen, l%rvensystem am 9. XII. friih: 
Faeialis-k. Trousseau ~-. Keine manifesten Tetaaiesymp~ome. L bhafte Patellax- 
sehnenreflexe. Lebhafter Aeh'ffiessehnenreflex: K. 0. Z. ~ 5.0. 
Abends 1/~6 und 1/28 Ubx" ]e 50 cem. 3proz. NaC1 per os. Temperatur -  
erhebung bis 37,9, Stiihle unverandert. 
10. XIL : Gewicht --100. 
Nervensystem: Faeialisphanomen eher geringer. Patellarsehnenreflex s hr leb- 
haft, wie vorher. Trousseau nver'Kuderk 2 kurze und ganz leich¢e laryngo-  
spast ische Anfalle. Leichter Ful~klonus. Elektrische Erregbarkeif un. 
ver~ndert. 
2. XII.: Kein Laryngospasmus mehr. Die aadern Tetaa]iesymptome tmver- 
~ndert. Tiefe Reflexe wie 9. XII. 
In  der Folge ohne Behand lung und bei gleicher Diat ke ine la -  
~yngospast ischen A falle mehr. 
6* 
84 It. Nothmann: 
Die Betrachtung dieses Falles ergibt folgendes: Ein w~hrend l~ngerer 
Beobachttmgszeit yon manifesten Tetaniesymptomen freios Kind be- 
kommt bei Zufuhr yon 3% NaC1 zwei laryngospastischo Anf~lle und 
Yul~klonus, Tomperaturreaktion bis 37,9 und starke Gewichtsreaktion 
im Sinne einer Abnahme. 
Wit sehen also bei diesem Kind nebon den bekamlton Symptomen 
aueh Erscheinungen yon soiten des Nervensystems auftreten. Wit 
stohen nicht an, auch diese letzteren als zur Kochsalzreaktion geh6rig 
zu betrachten, obgleieh die UnbeeinfiuBbarkeit der olekt+isehen Werte 
uns anscheinend unreeht gibt. Das Ausbleiben der Erregbarkeits- 
~nderung darf uns nicht wundornehmen, weft diese nach I~osensterns 
Untersuchungen nut wenige Sttmden anhilt, die t)riifung in unserem 
Falle abet erst naeh fast 24 Stunden vorgonommen wurde. Im iibrigon 
s~immt ja die Umwandlung der latenten Erscheinungen i manifeste 
sohr gut zu den Rosenstornschen Feststellungen fiber die aUerdings 
nicht konstante ErregbarkoitserhShung. Dem Auftreten eines Klonus 
werden wir bei Besprechung der ,,Neuropathie" nochmals begegnen. 
Die Beziehungen zwischen Kochsalzzufuhr bei Tetanischon und Stei- 
gerung schon bostehender manifester Symptome odor Umwandhmg 
latenter in manifeste bedfirfen noeh spezieUer Er6rterungon. Wit wissen, 
da[~ fieberhafte Erkrankungon eine besondere Neigung haben, Te~anie- 
symptomo zu steigern odor iiberhaupt erst hervorzurufon. Ich selbst 
sah erst jfingst im GiselakindorspitM ( iinchen), dal~ bei einem Kinde, 
das vorher weder Faeialis- noch Trousseausehos Ph~nomen zeigto, 
im Verlaufe einer hoch fieberh~ften Kolicystitis sgmtliehe Symptome 
oiner latenton Tetanie inkl. elektrischor Ubererregbarkeit a tftraten. 
Es ist also an der Tatsaeho, dal~ fieberhafte Infekte die Totaniesymptome 
steigern, nicht zu zweifoln. Umgekehrt weist bosonders wiederum 
F inke ls te in  darauf bin, dai~ Tetaniker zu Hyperthermien neigen, was 
wir ebenfalls aus eigener Erfahrung best~tigen k6nnen. Es bestehen also 
weehselsoit ige Bez iehungen zwisehen Tetan ie  und Fieber.  
Often bleibt vorderhand nut die ~rage, ob die Steigerung spasmophiler 
Symptome bei den F~llen unserer Beobachtung eine dirokte Folge der 
Koehsalzzufuhr oder ers~ oino Folge der dutch NaCI bervorgerufenen 
Temperatursteigerung war. 
Der vorher orwihnte, im Verlaufe oiner Kochsalzgabo beobachtote 
Ful]klonus f/ihrt tins Zt~ einer zweiten Gruppe yon Beziehungen zwischen 
Kochsalz und Erseheinungen des Nervonsystems. Es handelt sieh dabei 
um Kinder mit nerv6sen  Erscheinungon, die nieht zum Bflde der 
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Tetanie geh6ren, deren pathognostische B deutung wenig gekannt und 
wenig klar ist. 
Wir sahen 6fters bei Klteren S~uglingen auffallend hohe Temperatur- 
reaktion auftreten, ohne dab wir zun~chst eine Ursache dafiir aufdeeken 
konnten. Sie gehSrten icht zu den spasmophilen Kindern, es fehlten 
ihnen sowohl manifeste als latente Tetaniesymptome und elektrisehe 
~bererregbarkei~. Dagegen boten eine Anzahl yon ihnen folgende 
Symptome: Es waren aufgeregte Kinder, die auf alle sensiblen und 
Sinnesreize heftig reagierten und meistens eine Steigerung der tiefen 
Reflexe boten. Die Priifung der Patellarsehnenreflexe 15ste eine heftige 
Zuekung aus, ebenso verhielten sich die Achillessehnenreflexe, diedoch 
sons~ bei S~uglingen keineswegs sehr lebhaft sind. Psychisch boten diese 
Kinder ebenfalls abnorme Symptome dar. Einige gehSrten zu den auf 
S~uglingsabteilungen wohlbekannten Kindern, die ohne somatische 
Grundlage veil und heftig schreien, sieh aber beruhigen lassen, werm 
man sie herumtr~gt oder sieh sonst mit ihnen besch~ftigt. Viel.e waren 
sehr schreckhaft und hatten einen auffallend leisen Schlaf. Die meisten 
waren sehr launiseh und setzten z. B. jeder ~Nahrungsgnderung starken 
Widerstand entgegen, tier durch die fibliehen, h~ufig wirksamen MaB- 
nahmen icht zu brechen war. Der eine z. B,, Willi GStz, war 2 Wochen 
lang nieht dazu zu bewegen, die auf versehiedene Arten angebotene 
und bereitete, aus Gemiise und Suppe bestehende Beikost zu nehmen. 
Ein Versuch, ibm durch eingeschobene Hungerzeiten oder dureh Sonden- 
maMzeiten die Lwst zu spon taner Nahrungsaufnahme zu weeken, hatte 
stets den gleichen negativen Erfolg. 
Alle diese Symptome gehSren zu dem Bilde Neurasthen ie  oder 
Neuropath ie  der Sguglinge. Bei diesen Kindern nun fiel eine Koch- 
salzfieberreaktion recht,oft wider Erwarten hoeh aus, zeigte aber keine Be- 
teiligung des Darmes, dagegen oft starke Gewichtssehwankung naeh oben 
oder unten und eine Mitbeteiligung des ~Tervensystems, diein einer Stei- 
gerung der an nnd ffir sich schon lebhaften Sehnenreflexe g legentlieh his 
zum Klonus und motorischen Reizerseheinungen, z. B. heftigem Zittern, 
bestand. 
Koehsalzfieber und Erniihrungsweise. 
In den vorhergehenden Zeflen haben wit in groSen Ziigen das er- 
8rtert, was wit an gesiehert, em Tatsachenmateriale fiber die Ersehei- 
nungen und Ursaehen der Koch~Izreaktion wissen. 
Im folgenden wolten wit noeh einige Punkte erwghnen, welehe mehr 
Probleme denn Tatsachen enthalten. 
86 H. l~o%hmann: 
Uber den Einflul~ der Ernghrungsar t  auf Zustandekommen u d 
Verlauf der Kochsalzreaktion kfnnen wir zurzeit noeh keine ganz 
sicheren Angaben machen. Die Frage ist bisher fiberhaupt nur yon zwei 
Autoren diskutier~ worden. SehloI3 macht die Angabe, dab ein Einflul~ 
der  Ernghrungsart nieht besteht, wghrend Fr iberger  sich dahln 
resiimiert, dab sieh fiber die Eiu~4rkung der Nahrung atff den Ausfall 
der Koehsalzin]ek~ionen niehts Bestimmtes agen lggt. 
F r iberger  gibt abet an, dal~ alle seine Versuchskinder zur Zeit der 
Versuche mit Frauenmilch ern~hrt wurden, olme, wie erwghn~, darius 
bestimmte Sehliisse zu ziehen. Mag sein, dal~ tier hgufige neg&tive Aus-. 
fall bei den Injektionsversuchen Fr ibergers  auf eine sehiitzende Kraft 
der I~rauenmileh zu beziehen ist. Aueh ein Tell unserer  Versuehskinder, 
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bei denen wir eine auffallend niedrige Reaktion antrafen, waren gerade 
Brustkinder. Wir unternahmen esdaher, in einigen ad hoe angesteltten 
Versuehen den Einftul~ der Frauenmilehnahrung auf die Salzreakti0n 
zu studieren. Die Versuehsanordnung war die, dal~ w~ einem bei Kuh- 
rail ehnahrung hoch reagierenden K]nde naeh ein]gen Tagen dieselbe Koeh- 
satzdosis bei Muttermflehnahrung gaben. In einigen Versuehen zeigte 
sieh tats~ehlieh eine deutliehe Abschw~chung der Reaktion, w~hrend 
das Kind an der Brust war. eft. Fig. 5. Da wir in anderen Versuehen 
diesen EinfluI~ aber nieh~ fanden und aus ~ul~eren Griinden nieht ge- 
niigend zahlreiehe Versuche anstellen konnten, um eine Irrefiihrung 
durch ein Spiel des Zufalls mit Sicherheit aussehliel~en zu kfnnen, 
mfehten wir die Frage, ob der :F rauenmi lch  als soleher tats i~chl ieh 
e in  hemmender  Einf lu l~ a.uf die Kochsa lz reakt ion  zukommt,  
zun~ehst  noch  unentsch ieden lassen.  
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Wir wollen damit aber keineswegs leugnen, dab die Ern~hrung 
einen EinflnB auf die Koehsalzreaktion hat. Ein soleher besteht meines 
Erachtens im Gegentefl im ausgesprochenen MaBe. Unsere Anschauung 
dar/iber m6ehten wir etwa in folgender Weise formulieren: Jede Er- 
nEhrung, die den Zustand des Kindes lind seines Darmes bessert, ver- 
ringert auch seine Empfindlichkeit gegen Koehsalz. Gleichgiiltig ist es 
zunEehst, ob diese Besserung bei natiirlicher oder zweekmKBigerer ,,un- 
nattirlicher" Ernghrung zustande kommt. Wir haben ja oben gesehen, 
daB ein Kind, dessen Darmerkrankung bei EiweiBmileh eflte, nadh der 
tteilung eine wesentlieh sehwEehere Reaktion zeigte als im kranken 
Zustand. Die Frauenmilch wird also selbstverstgndlieh, wenn sie zur 
t~eflung eines Kindes gefiihrt hat, aueh elnen hemmenden EinfluB auf 
die Salzreaktion zeigen. Die obigen Er6rterungen betrafen abet die 
]?rage, ob die F rauenmi leh  als solche, aueh ohne dab sie" den 
Zustand  des K indes  gebessert  hat ,  einen hemmenden EinfluB 
ausiibt. Und lediglich diese ]?rage wollen wir unentschieden lassen. 
Koehsalzfieber unfl Art der Koehsalzaufnahme. 
Eine weitere Frage, deren Beantwortung zurzeit noeh nicht mit 
Sieherheit erfolgen karm, ist die fiber den EinfluB der Art der Kochsalz- 
alffnahme. A priol~ w~re zu erwarten, dab je schneller die Aufnahme 
des Kochsalzes und damit die Resorption effolgt, desto heftiger aueh 
di~ Reaktion ausfallen miii~te. Wit versuchten daher bei einigen Kindern 
die Sehnelligkeit der Koehsalzaufnahme dadurch zu modifizieren, daft 
wit ,,guten Trinkern", die hoch reagiert hatten, ein zweites Mal die 
gleiehe Dosis, die vorher in kurzer Zeit (1--3 Min.) getrunken worden 
war, im Zeitraum einer halben Stunde verfiitterten. Aueh diese Ver- 
suche fielen nieht eindeutig aus, indem in einigen ]?Ellen eine Herab- 
setzung der Reaktion bei verI~ngerter T inkzeit zu konstatieren war, 
in anderen abet fehlte. 
Zum Schlul3 mSehte ieh noeh erw~hnen, dab wit auch die MSglich- 
keit in Betraeht zogen, dab die Resorptionsgesehwindigkeit vom Darm 
aus die Salzreaktion beeinflussen kSnnte. Wir versuchten der L6sung 
dieser ]?rage in der Weise n~her zu treten, dab wir die Salzreaktion unter 
Zugabe kleinster Opiumgaben, die die Resorptionsgesehwindigkeit herab- 
setzten, untersuchten. Auch hier sind wit zu keinem absch~eBenden 
Resultate gekommen und verziehten daher auf detaillierte ~Vieder- 
gabe der Versuche, m6ehten hierdurch aber die Frage zur Diskussior~ 
stellen. 
88 H. Nothmann: 
Ern~ihrungsstiirtmg als Folge der Kochsalzgabe. 
Die Besprechung der Folgeerscheinungen der Kochsalzverabreichung 
geh6i~ nicht zu unserem eigentlichen Thema. Oa die Folgeerscheintmgen 
bisher immer nur als kurze iNebenbefunde r gistriert warden, aber inter- 
essant genug sind, um eine ausfiihrlichere Besprechung zu erfahren, 
soll ]tier etwas naher auf sie eingegangen werden. 
Schon in den ffiiher angefiihrten ~'a]len sahen wit bei der ersten 
Salzgabe aul~er einer Beeinflussung der Temperatur auch eine Wirkung 
auf die St i ih le:  sic warden wasserhaltiger, haufiger und schleimhaltig, 
boten also alle Zeichen des dyspeptischen Stuhles dar. Diese l~eaktion 
des Darmes auf NaC1 ist keineswegs elten. Sie tritt bei jungen und 
alteren kranken Sauglingen in der Mehrzahl der Falle auf, und zwar 
meist kombiniert mit Temperaturerh6hung und anderen Erscheinungen, 
in seltenen F~llen auch isoliert.. 
Aul~erordentlich schwankend ist ihre Intensit~t. Manchmal zeigt sich 
die Darmreaktion nm" in einer geringen Haufung und Konsistenzverminde- 
rung der Entleerungen, in anderen Fallen kommt es aber auch zu sehr zabl- 
reichen, sehr wasserreichen und auch stark schleimhaltigen Stii~en. Ent- 
scheidend fiir den Grad der Reaktion ist der Zustand des Darmes vor der 
Kochsalzgabe, seine Widerstands~higkeit gegen a~ment~re Sch~tigungen. 
Die Dauer der Reaktion erstreckt sich in der Regel nut auf wenige 
Stunden, auf die Zeit, in welcher auch die Temperaturreaktion sich 
abspielt. Durch dieses zeitliche Zusammenfallen gewinnt iibrigens die 
ZugehSrigkeit der Darmerscheinungen zur Kochsalzreaktion an Beweis- 
kraft. In den Fallen mit kurzer Dauer nehmen die Entleerungen, wean 
man das Kochsalz am Abend gegeben hat, im Laufe des folgenden Tages 
wieder ihre friihere Beschaffenheit an. Die Veranderung der Darm- 
funktion - -  yon einer eigentlichen Erkrankung kann man wolff nicht 
reden - -  gleicht sich bald nach dem l~ortfall der Causa peccans aus. 
In anderen selteneren F~llen, wenn es sich um einen ])arm handelt, 
der erst kurz vorher eine Erkrankung durchgemach~ hat, schliei~t sich 
an die einmalige KochsaIzgabe in mehrere Tage anhaltender Zustand 
des K~ndes an, der in seinen ganzen klinischen Erscheinungen voll- 
kommen dem Bflde der ,,Dyspepsie" gleicht: die Stiih]e bleiben h~ufig, 
wasserreich und schleimhaltig, die Gewichtskurve, die vorher einen 
deutlichen Anstieg zeigte, flacht sich ab und zeigt starke Schwan- 
kungen, auch die Temperatur wird unruhig und erreich~, besonders 
abends, subfebrile Hbhcn, kurz, wir haben es nach dem klinischen 
Symptomenkomplex mitdem ,,Stadium dyspepticum" einer Ernahrungs- 
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st6rung zu tun, und da die Erscheinungen im Gefolge einer Salziiber- 
fiitterung auftraten, mit einer ,,S a 1 z d y s p e p s i e". 
Diese F~lle gewinnen, unter dem Gesichtspunkte d r Ern~hrungspatho- 
logie des SgugHngs betrachtet, eine Bedeutung, die fiber die einer experi- 
mentellen Tatsache hinausgeht. Denn sie weisen damuf bin, daBdiejenigen 
recht haben, welehe den Salzen in der ~tiologie der Ern~hnmgsst~Srungen 
eine gr6Bere Rolle zuschreiben wollen, 
als es bisher gemeinhin geschieht. ~-'~" 
Hat man den Kindern nur eine ein- 
malige Kochsalzgabe gereicht, dann 
hSren auch die Erscheinungen der 
Dyspepsie nach einigen Tagen, und 
zwar ohne besondere Therapie, wieder 
auf, und nach einem kurzen Intervall 
erholen sich die Kinder ohne Nah- 
rungsgnderung wieder. 
Eine mehr Ms einmalige Kochsalz- 
gabe kann aber, wie uns eine zu 
fgllige Beobachtung lehrte, bei einem 
schon vorher wenig widerstands- 
fgtfigen Kinde direkte Ursache einer 
schweren ErnghrnngsstSrung werden, 
die klinisch das voll entwickelte Bild 
der a l imentgren  In tox ikat ion  
bietet: gleiehzeitig mit einem An- 
stieg der Temperatur auf 40 ° macht 
das Gewicht einen jghen Sturz, die 
Atmung wird vertieft, der Puts steigt 
an, das Kind ist grau, benommen, 
sche idet  Zucker  aus ,  die Stiihle 
werden spritzend. Wir sahen sich 
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dieses Bild einmal ent~dckeln bei einem 21/2 Monate alten Kinde, bei 
dem von anderer Seite innerhalb von 2 Tagen 8 g Kochsa]z zu seiner 
gewShnlichen Nahrung, bei der es sich leidlich entwickelte, auf die ein- 
zelnen Flasehen verteilt, gegeben wurden. (Vgt. Fig. 6.) 
DaB wit diesen Fall als alimentgre Inboxikation infolge yon fiber- 
reicher Kochsulzd~rreichung auffassen diii~en, ist nach den angegebenen 
Daten, welehe durch die beigeffgte Kurve des Kindes illustriert werdem 
wohl auBer Zweifd. 
90 H. Nof2amann: 
Kochsalz und Wasserretention. 
Uber die Wasserretention durch Koehsalz beim SEugling, gemessen 
an dem der Kochsalzffitterung folgenden Gewichtsanstieg, haben 
L. F. Meyer  und S ieg ismund Cohn sowie SehloB berichtet. Diese 
Befunde schlie{]en sich eng an die bekannten Untersuchungen fiber die 
Chlor- und Wasserretention bei kranken Erwachsenen an. Wir haben 
bei unseren Versuehskindern auf das K6rpergewicht am Tage nach der 
Kochsalzgabe benfalls geachtet und geben in folgendem die Resultate 
kurz wieder. 
])as Gewieht stieg in 51 ]?Ellen, d. h. in 56,6%. 
Das Gewieht fiel in 20 FEllen, d. h. in 22,2%. 
Das Gewieht blieb gleieh in 19 FEllen, d. h. in 21,1%. 
Das Gewicht des folgenden Tages Ms MaBstab der Wasserretention 
zu nehmen, ist gewiB trotz der Bedenken yon SehloB angEngig. Es 
ist naeh den Angaben yon Meyer  und SchloB vielleieht auffallend, 
dab wir einen Gewichtsansatz nur etwa in der l~IElfte, dagegen eine 
Senkung, die manchmal recht betrEehtlieh war, in etwa ein Viertel der 
FElle beobachteten. Und es seheint zunEehst dieser Befund mit der 
bekannten Eigensehaft des Kochsalzes, Wasser zu retinieren, im Wider- 
sprueh zu stehen. Wir glauben aber dureh Iolgende Vorstellung unsere 
Befunde mit denen der frfiheren Untersueher in Einklang bringen zu 
konnen. 
Wie wir gesehen haben, geht die Kochsalzreaktion hEufig mit einer 
HEufung und Konsistenzverminderung der Stfihle einher. Mit diesen 
Stfihlen wird dem K6rper na~firlieh viel Wasser entzogen. Dieser Vet- 
lust kann so groB sein, dab er den dureh die Koehsalzzufuhr bedingten 
Wasseransatz fiberkompensiert. In der Tat finden wir auch die stErksten 
Gewiehtsverluste b i denjenigen Kindern, bei denen es zu sehr hEufigen 
und wasserreiehen Entleerungen kommt. 
Selflu~. 
Als die w icht igs ten  l~esu l ta te  unserer  Untersuchung 
moehten  wir  fo lgendes  hervorheben:  Die Koehsatz reakt ion  
is t  bei e iner  Gabe yon  3 gauf  100 Wasser  bei  dem yon  uns  
untersuchten  Mater ia l  n icht  au f  die e rs ten  Lebensmonate  
besehrEnkt ,  sondern  kommt,  a l le rd ings  in  fa l lender  HEuf ig -  
ke i t ,  bis zu Ia  Ende  des ers ten  Lebens jahres  und  dar f iber  
h inaus  vor. Zuden Symptomender  Kochsa lz reakt ion  geh6r t  
n icht  a l le in  die b i sher  am meis ten  beachtete  Temperatur -  
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erhOhung (meis$  e ine  ErhOhung,  se l ten  e ine  Ern iedr igung) ,  
sondern  auch  e ine  ~nderung der  Darmfunkt ionen  und be i  
te tan ischen K indern  e ine  Bee in f lussung des  Nervensystems.  
S iehergeste l l t  i s t  der  E in f lu l~  dos  A l te rs ,  des  Zustandes  dos  
Darmkana ls  und  des  ~qervensystems auf  das  Zus~ande-  
kommen der  Reakt ion .  DaB abet  auch  auBerdem noeh un-  
bekannte ,  ind iv idue l le  Faktoren  d ie  Reak~ions f i~h igke i t  
bed ingen,  mul~ besonders  betont  werden.  D ie  Ar t  der  E r -  
nghrung,  d ie  SchneHigke i t  der  Resorpt ion  s ind  in  ih rer  M i t -  
w i rkung be i  der  E rzeugung des  Sa lz f iebers  n icht  au fgek l~r t .  
Nach  a l ledem is t  d ie  Kochsa lz reakt ion  n icht  zu  a l len  Ze i~en 
unver~nder l i ch ,  sondern  schwankt  nach  dem Zustand des  
l ( indes  zur  Ze i t  der  P r i i fung .  
Ki inft ige Beobachter  des Salzfiebers werden darum verschiedene 
Reakt ionsstat is t iken bringen, je nach der Zusammensetzung ihres 
Kindermater ia ls .  Ja,  es scheint, Ms ob die H~ufigkeit  der Reakt ion 
einen Riickschlul~ auf die Qual it~t der untersuehten K inder  in dem yon 
uns d iskut ierten Sinne er laubt.  
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